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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 KONSEP HIPNOTERAPI 
2.1.1 Pengertian Hipnosis 
Diperkenalkan pada abad ke 18 oleh Franz Anton Mesmer, hipnosis 
telah banyak diteliti di jumlah kalangan. Hipnosis didefinisikan sebagai 
perjanjian antara orang yang ditunjuk sebagai praktisi hipnotis kesehatan dan 
orang yang ditunjuk sebagai pasien untuk berpartisipasi. Hipnosis 
menyediakan sugesti untuk perubahan dalam sensasi, persepsi, kognitif, 
mempengaruhi susana hati, atau perilaku. Hipnosis telah mendokumentasikan 
keberhasilan dalam kondisi bervariasi seperti gangguan kesehatan mental, 
merokok, obesitas, pengurangan rasa sakit, dan mual muntah. (Kelley, 2012) 
Hipnosis merupakan suatu kondisi yang menyerupai tidur yang dapat 
secara sengaja dilakukan kepada orang, dimana mereka akan memberikan 
respons pada pertanyaan yang diajukan dan sangat terbuka dan reseptif 
terhadap sugesti yang diberikan oleh hipnotis (Gunawan, 2005). 
2.1.2 Jenis Hipnosis 
 Jenis – jenis hipnosis diantara lain mencakup :  a) Stage hypnosis adalah 
hipnosis yang digunakan untuk pertujukan hiburan. b) Clinical Hypnosis atau 
Hypnotherapy  adalah aplikasi hipnosis dalam menyembuhkan masalah mental 
dan fisik (psikosomatis), aplikasi dalam pengobatan penyakit, antara lain 
depresi, kecemasan, fobia, stress, penyimpangan perilaku, mual dan muntah, 
melahirkan, penyakit kulit, dan masih banyak lagi. c) Anodyne Awareness adalah 
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aplikasi hipnosis untuk mengurangi rasa sakit fisik dan kecemasan. Banyak 
dokter, tenaga medis, perawat, dan dokter gigi menggunakan teknik anodyne 
untuk membantu pasien menjadi rileks dengan cepat dan mengurangi rasa 
sakit dengan mental anestesi. d) Forensic Hypnosis adalah penggunaan hipnosis 
sebagai alat bantu dalam melakukan investigasi atau penggalian informasi dari 
memori. Sering kali, dalam suatu kejadian yang mempunyai muatan emosi 
negatif tinggi, misalnya dalam kasus kejahatan, orang mengalami “lupa 
ingatan” akan kejadian tersebut. Hal itu terjadi karena pikiran bawah sadar 
menyembunyikan informasi traumatik sehingga tidak dapat di akses oleh 
pikiran sadar. f) Metaphysical Hypnosis adalah aplikasi hipnosis dalam meneliti 
berbagai metafisik. Jenis hipnosis ini bersifat eksperimental. (Gunawan, 2005) 
2.1.3 Aspek Fisiologis Hipnosis 
2.1.3.1  Pola Gelombang Otak 
 Zhuang (2009) dalam jurnalnya menjelaskan otak yang terdiri dari 
lebih dari 100 miliar sel saraf, adalah pabrik biokimia yang canggih. Selama 
bertahun-tahun, ahli saraf, psikoterapis, peneliti, dan profesional perawatan 
kesehatan lainnya telah mempelajari otak manusia.  
Mereka telah lama percaya bahwa aktivitas otak seperti gelombang 
otak dan sekresi bahan kimia otak berada di luar kendali kesadaran. Tapi, 
percobaan pada Swami Rama Himalaya dengan umpan balik telah berubah 
keyakinan itu. Hal ini dibuktikan bahwa beberapa orang dapat mengontrol 
ulasan gelombang otak mereka, dll. Sementara aktivitas kimia elektro tanpa 
henti ada setiap saat dalam otak, dan dapat dideteksi pada kulit kepala dengan 
menggunakan alat-alat elektronik yang sensitif. Para ilmuwan telah dicatat dan 
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Menurut gelombang diklasifikasikan berbagai bentuk dan irama bentuk 
gelombang listrik terkait dengan berbagai jenis aktivitas mental. 
Cerebral Cortex  mengarahkan fungsi kognitif dan emosional yang lebih 
tinggi otak. Hal ini dibagi menjadi dua bagian yang hampir simetris disebut 
belahan otak. Masing-masing belahan berisi empat lobus. Daerah dalam lobus 
ini mengawasi segala bentuk pengalaman sadar, termasuk persepsi, emosi, 
pemikiran, dan perencanaan, serta banyak proses kognitif dan emosional 
tidak sadar. 
Lobus Frontal  membantu dalam kontrol motorik dan kegiatan 
kognitif, seperti perencanaan, pengambilan keputusan, menetapkan tujuan, 
dan berkaitan dengan masa depan melalui perilaku tujuan sekarang. Lobus 
parietalis membantu dalam proses sensorik, interpretasi spasial, perhatian, dan 
pemahaman bahasa. Lobus Oksipital memproses informasi visual dan melewati 
kesimpulannya ke parietal dan lobus temporal. Lobus temporal membantu dalam 
persepsi pendengaran, pemahaman bahasa, dan pengakuan visual. 
Para ilmuwan telah menemukan bahwa gelombang otak kita terbagi 
lima jenis. Jumlah puncak gelombang otak muncul dalam satu detik bernama 
“frekuensi” 
Beta, frekuensi 15 – 30 Hz. 
Dominan pada saat kita dalam kondisi terjaga, menjalani aktivitas sehari-hari 
yang menuntut logika atau analisis tinggi, misalnya mengerjakan soal 
matematika, berdebat, olahraga, dan memikirkan hal-hal yang rumit. 
Gelombang beta memungkinkan seseorang memikirkan sampai 9 obyek 
secara bersamaan. 
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Alpha, frekuensi 8 – 15 Hz. 
Dominan pada saat tubuh dan pikiran rileks serta tetap waspada. Misalnya 
ketika sedang membaca, menulis, berdoa, dan ketika kita focus pada suatu 
obyek. Gelombang alpha berfungsi sebagai penghubung pikiran sadar dan 
bawah sadar. Alpha juga menandakan bahwa seseorang dalam kondisi 
hipnosis yang ringan. 
Theta, frekuensi 4 – 8 Hz. 
Dominan saat kita mengalami kondisi hipnosis, meditasi, hampir tertidur, 
atau tidur yang disertai mimpi. Frekuensi itu menandakan aktvitas pikiran 
bawah sadar. 
Delta, frekuensi 0,1 – 4 Hz. 
Dominan saat kita mengalami tidur yang dalam (Kuswandi, 2014). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Gelombang Otak (sumber: Qsbrain.wordpress.com) 
Riset yang dilakukan terhadap kondisi hipnosis menunjukkan adanya 
perubahan pada gelombang otak. Perubahan gelombang otak sangat 
mempengaruhi perilaku manusia. Pada kondisi kesadaran normal, gelombang 
otak yang dominan adalah gelombang beta. Saat seseorang mulai di hipnosis 
yang terjadi adalah gelombang otak yang dominan bergeser, dari beta ke alfa. 
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Hubungan antar pola gelombang alfa dan hipnosis ditemukan pada tahun 
1968 dengan menggunakan EEG (electroencephalograph).  
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa kondisi hipnosis berada 
pada gelombang alfa dan theta. Semakin dalam seseorang masuk ke dalam 
kondisi hipnosis (trance), semakin rendah gelombang otaknya, dalam hal ini ia 
akan masuk ke theta. Apabila subjek hipnosis masuk ke dalam kondisi trance 
yang sangat dalam, ada kemungkinan ia akan berpindah dari gelombang low 
theta (theta yang sangat rendah) menuju ke gelombang delta. Apabila subjek 
masuk ke gelombang delta, ia tidak akan dapat mendengar atau merasakan 
apa-apa. Gelombang delta mewakili kondisi tidak sadar (unconscious). Kondisi 
ini sama dengan keadaan tertidur pulas. Saat tertidur pulas subjek tidak sadar 
akan apa yang terjadi di sekitar kita. (Gunawan, 2005). 
2.1.3.2 Aktivasi Sistem Saraf Parasimpatik 
Dalam diri manusia, sebagai mana berlaku pada semua mamalia, 
terdapat dua sistem saraf yaitu saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem 
saraf pusat mengatur respons motorik hingga impresi sensori melalui otak 
dan saraf pada tulang belakang. Sistem saraf otonom mengatur sistem 
internal, yang biasanya merupakan gerak yang di luar kendali pikiran sadar. 
Yang termasuk dalam kendali sistem saraf otonom, antara lain adalah detak 
jantung sistem pencernaan, dan aktivitas kelenjar. 
Sistem saraf otonom terbagi menjadi dua bagian, yang cara kerjanya 
saling bertolak belakang. Sistem pertama adalah sistem saraf simpatik, yang 
bertanggung yang bersifat darurat. Misalnya, jantung berdetak lebih cepat dan 
lebih kuat, tekanan darah meningkat, atau pernapasan menjadi lebih cepat. 
  
 
 
 
 
 
                                     
16 
 
Sistem saraf simpatik melepas gula dari hati dan adrenalin dari kelenjar 
adrenal. 
Penyebab sistem saraf simpatik aktif karena respon dari perasaan 
takut dan tegang diterjemahkan sebagai suatu kondisi “darurat” dan tubuh 
manusia, secara refleks, menyiapkan diri untuk memberikan respons lawan 
atau lari (fight or flight response). Sebaliknya kerja sistem saraf parasimpatik 
mengakibatkan detak jantung melambat, tekanan darah turun, dan respon 
insting dari kondisi istirahat dan relaksasi. Respon parasimpatik 
mengakibatkan kita menjadi lebih tenang dan nyaman. Semua bertujuan itu 
bertujuan untuk menghemat energi tubuh. 
Kedua sistem saraf, simpati dan parasimpatik, tidak bisa aktif 
bersamaan. Saat proses hipnosis dilakukan, yang terjadi sebenarnya adalah 
hipnotis mengaktifkan sistem saraf parasimpatik subjek sehingga subjek 
menjadi sangat rileks dan nyaman. Hal ini sangat bermanfaat dalam 
melakukan terapi karena subjek akan tetap rileks, meskipun fobia atau 
traumanya sedang ditangani (Gunawan, 2005) 
2.1.4 Pengertian Hipnoterapi 
Hipnoterapi adalah terapi yang menggunakan hipnosis sebagai sarana 
untuk menjangkau pikiran bawah sadar klien. Hipnoterapi merupakan salah 
satu cara yang sangat mudah, cepat, efektif dan efisien dalam menjangkau 
pikiran bawah sadar, melakukan re-edukasi, dan menyembuhkan pikiran yang 
sakit (Gunawan, 2012).  
Sebuah studi percontohan yang dilakukan di rumah sakit Surrey di 
Inggris divaluasi efek dari empat sesi hipnoterapi dalam pengolahan 
kegelisahan dan gejala lain termasuk depresi dan gangguan tidur. Data dari 11 
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pasien menyelesaikan intervensi yang diberikan setelah dua sesi dapat 
mengurangi kecemasan dan gejala yang parah signifikan secara statistik. 
Setelah sesi keempat pengurangan sangat signifikan dalam semua gejalah yang 
telah dilaporkan. (Kelley, 2012) 
Teknik Hipnoterapi dikembangkan berdasarkan teori psikoanalisis 
freud, Freud mengatakan bahwa ketakutan irasional pada fobia bersumber 
dari alam bawah sadar manusia. Oleh karena itu dikembangkan suatu bentuk 
sugesti alam bawah sadar kepada pengidap fobia. Isi sugestinya berupa 
penanaman kesadaran baru bahwa individu tersebut mampu mengatasi fobia. 
Bentuk sugesti ini kemudian dikenal dengan nama teknik hipnosis yang 
diyakini dapat memberikan kesembuhan secara ceapat, optimal, dan 
permanen (Purnama, 2016).   
Hipnoterapi merupakan konsep penyembuhan yang 
menyeimbangkan sistem harmonisasi tubuh dengan mengatur kembali pola-
pola negatif yang sering dilakukan, baik secara sadar maupun tidak secara 
sadar oleh seseorang. Saat memasuki pikiran bawah sadar klien, pola-pola 
negatif yang selama ini dilakukan oleh klien bisa dikoreksi dan diprogram 
kembali dengan memeberikan pandagan-pandagan baru yang bisa 
memberikan kenyamanan dan ketenangan secara jangka panjang bagi klien 
(Hakim, 2010).  
2.1.5 Manfaat Hipnoterapi 
Manfaat hipnoterapi menurut Zhuang (2009) dan  Hakim (2011): 
1. Berkomunikasi dengan pikiran bawah sadar. 
2. Meningkatkan kesehatan tubuh dan pikiran. 
3. Kemampuan bersantai lebih cepat. 
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4. Meningkatkan kualitas tidur. 
5. Mengurangi depresi dan tekanan darah tinggi. 
6. Meningkatkan ketenangan dan kedamaian. 
7. Mengurangi level kemarahan seseorang. 
8. Mencegah dan mengurangi kecemasan dan kesedihan. 
9. Meningkatkan mobilitas otot. 
10. Meningkatkan kejernihan mental dan emosional. 
11. Meningkatkan kosentrasi pikiran seseorang. 
12. Meningatkan kapasitas memori dalam diri seseorang. 
13. Mengaktifkan daya atau kekuatan terpendam dalam diri seseorang.  
Hipnoterapi sangat bermanfaat dalam membantu klien: a) untuk 
mengeksplorasi situasi yang ditakuti di lingkungan yang aman, b) untuk 
mengurangi kecemasan menggunakan desensitisasi, c) untuk mendapatkan 
kontrol menggunakan achoring,  d) untuk meningkatkan strategi coping 
dengan penguatan ego menggunakan teknik pernafasan, e) untuk mengatasi 
konflik batin dan peristiwa traumatis menggunakan teknik age regression (Kraft, 
2010). 
2.1.6 Struktur  Porsedur Hipnoterapi 
Untuk mencapai hasil optimal oleh seorang terapis dengan klien, dapat 
mengembangkan hubungan yang baik dan tingkat kepercayaan yang kuat 
dengan klien, merasakan nyaman pada lingkungan, bebas dari gangguan. Dan 
yang terpenting adalah pasien harus bersedia untuk menjalani prosedur 
(Kelley, 2012). 
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2.1.6.1  Pre-Induction Talk   
Proses yang dilakukan sebelum langkah Induction. Pada prinsipnya pada 
proses ini Hypnotist melakukan pengenalan terhadap Subyek, melakukan 
Suggestibility Test, dan menerapkan Hypnotic Training. Dalam konteks 
Hypnotherapy, maka Hypnotherapist melakukan eksplorasi permasalahan klien 
secara detail pada proses ini. 
2.1.6.2  Induction  
Setelah dilakukan preinduction untuk mengetahui akar masalah dan 
menentukan prosedur terapi, klien dibimbing untuk masuk ke dalam kondisi 
trance. Dalam kondisi ini, terapi akan efektif. 
2.1.6.3  Deepening 
Teknik untuk memperdalam kondisi trance dari Subyek. Terdapat 
sangat banyak Script untuk keperluan Deepening, akan tetapi secara sederhana 
dapat dikelompokkan menjadi 3 jenis, yaitu :   
a. Hitungan (Simple Depeening), yaitu deepening dengan mengistirahatkan sisi 
Conscious Mind dari Subyek.   
b. Tempat kenyamanan, yaitu deepening dengan memandu subyek pergi ke 
suatu tempat yang nyaman untuknya.   
c. Aktivitas, yaitu deepening dengan memandu subyek untuk melakukan 
aktivitas tertentu (menuruni tangga, menuruni gedung menggunakan Lift, 
dsb.) 
2.1.6.4  Depth Level Test  
Suatu teknik untuk memeriksa kedalaman hipnosis dari Subyek. Dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, antara lain :  
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a. Dengan melakukan konfirmasi secara langsung kepada subyek misalnya 
dengan teknik Ideo Motor Response yaitu subyek memberikan jawaban yang 
jujur sesuai dengan jawaban pikiran bawah sadar melalui respon gerakan 
fisik. 
b. Dengan cara mengamati tanda-tanda di fisik Subyek  
c. Dengan membandingkan tanda-tanda kedalaman dengan skala 
kedalaman trance (Depth Trance Scale) 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Trance level (Davis-Husband Scale) 
2.1.6.5  Suggestion  
Merupakan inti dari proses Hipnosis, yaitu pemberian kata-kata 
Sugesti, sesuai dengan kebutuhan. Terdapat 2 jenis Suggestion, yaitu Suggestion 
yang menghasilkan efek Therapeutic (Hypnotherapy), dan Suggestion yang tidak 
menghasilkan efek Therapeutic (Stage Hypnotism) (IBH. 2015).  
2.1.6.6  Termination (Emerging)  
Setelah sugesti  ditanamkan, hal tersebut akan menjadi program baru 
dalam pikirannya, sesi hipnosis diakhiri dengan mengembalikan klien ke 
dalam kondisi semula dan menambahkan sugesti pasca hipnosis. Misalnya, 
“saya menghitung mau sampai sepuluh dan pada hitungan sepuluh anda membuka mata 
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anda. Yang menyenangkan adalah ketika membuka mata, anda dengan muda 
menjalankan segala sugesti yang telah saya berikan keapada anda” (Supratman, 
Mahadian, 2016). 
Tahap penilaian efektivitas hipnoterapi untuk mengurangi perilaku 
fobia melalui beberapa tahap yaitu sebanyak 4 sesi dengan selisi 3 hari selama 
12 hari. Setelah dilakukan intervensi, pada hari ke 12 diberikan kusioner 
setelah dilakukan intervensi (posttest) untuk mengukur perbedaan antara 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi (Horowitz, 1970) 
 
2.2 KONSEP FOBIA 
2.2.1 Pengertian Fobia 
Fobia merupakan suatu bentuk ketakutan terhadap objek atau situasi 
yang lazimnya tidak membahayakan atau berpotensi menimbulkan bahaya. 
Ketakutan yang dirasakan bersifat melumpuhkan, yaitu individu yang 
mengalami fobia akan mengalami sensasi rasa takut begitu besar serta 
membuatnya tidak berdaya.  
Tidak seperti ketakutan yang lazimnya dialami oleh banyak orang, 
ketakutan karena fobia akan membuat pengidapnya tersiksa dan terhambat 
aktivitas sosial atau kehidupan pribadinya. Fobia muncul karena kesalahan 
dalam proses mencerna informasi dari lingkungan hingga terbentuk pola 
terhadap suatu hal yang tidak objektif. 
 Fobia menjadi sesuatu yang tersimpan  dalam diri manusia seperti 
kekuatan yang mendorong manusia dan menjadi penentu dalam tindakannya, 
atau sebaliknya menjadi bahaya yang melemahkan manusia itu sendiri. 
Akibatnya ia menjadi lambat dalam memperoleh pengalaman baru, atau 
  
 
 
 
 
 
                                     
22 
 
lambat merespon ragsang pertumbuhan. Secara umum jika dirinya akan 
tumbuh dalam kondisi seperti ini tentunya akan mengalami hambatan dalam 
meraih prestasi dan kesuksesan dalam hidupnya. (Purnama, 2016). 
Fobia Menurut Teori: 
a. Teori Psikoanalisis 
Fobia dipahami sebagai perilaku pertahanan diri (defense mechanisms) 
terhadap kecemasan dari dorongan-dorongan atau impuls instingtif manusia 
(id) yang direpresi (ditekan) ke alam bawah sadar. Dorongan id direpresi 
karena dianggap bertentangan dengan super ego. Tindakan merepresi ini 
menimbulkan rasa cemas. 
b. Teori Behavioral 
Fobia menurut mowrer merupakan salah satu model pembelajaran 
yang dinamakan sebagai avoidance conditioning, yaitu suatu bentuk rekasi 
avoidance (menghindar) yang secara sistematik dipelajari. Fobia awalnya 
mulanya muncul karena pembelajaran secara kondisioning klasik. Individu 
belajar takut pada suatu stimulus yang awalnya netral (CS) ketika stimulus itu 
dikaitkan dengan stimulus lain atau peristiwa yang memang secara nyata 
menakutkan atau meyakitkan (UCS). Individu pun mengembangkan perilaku 
fobia terhadap objek/kondisi/peristiwa karena dengan peristiwa menakutkan 
(kondisioning klasik). 
c. Teori Kognitif  
Fobia adalah sebentuk kekeliruan menginterpretasikan 
(memersepsikan)  informasi  yang  tidak  lengkap  atau  tidak  jelas. Informasi 
ini lalu dimaknai sebagai hal mengancam dan disertai dengan keyakinan bila 
peristiwa atau pengalaman negatif itu akan berulang kembali di masa depan. 
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Akibantnya akan muncul reaksi menghindar ketika bertemu atau mengalami 
objek penyebab fobia (Purnama, 2016). 
2.2.2  Klasifikasi dan Tipe Fobia 
International Classification of Diseases (ICD-10) & Diagnostik and Statistical 
Manual of Mental Disorder  edisi  IV Test Revision (DSM IV TR) 
mengklasifikasikan dengan diagnosis multiaxial yaitu  F40-49 adalah gangguan 
neurotik, gangguan somatoform dan gangguan terkait stres. 
Gangguan neurotik, gangguan somatoform, dan gangguan terkait 
stress, dikelompokkan menjadi satu dengan alasan bahwa dalam sejarahnya 
ada hubungan dengan perkembangan konsep neurosis dan berbagai 
kemungkinan penyebab psikologis (psychological causation).  
Gangguan neurotik dalam sejarahnya diidentifikasi oleh Sigmund 
Freud ada tiga neurosis klasik, yaitu: (1) Fobia, yang oleh Freud disebut 
histeria anxietas dan ditandai oleh ketakutan yang tidak masuk akal terhadap 
benda atau situasi yang biasa. (2) Konversi, atau histeria konversi, dengan ciri-
ciri hilangnya fungsi pada bagian tubuh yang tidak berkaitan dengan gangguan 
anatomik atau fisiologis. (3). Neurosis obsesif-kompulsif yang bercirikan 
adanya pikiran yang berulang kali datang dan mengganggu.  
Gangguan somatoform adalah suatu kelompok gangguan yang 
memiliki gejala fisik di mana tidak dapat ditemukan penjelasan medis yang 
adekuat. Gejala-gejalanya bukan merupakan waham, harus dibedakan dengan 
waham atau halusinasi somatik pada gangguan psikotik. Gejala-gejala itu juga 
tidak dengan sengaja dibuat-buat. 
Gangguan terkait stres berhubungan dengan terjadinya peristiwa yang 
menimbulkan stres, sebagian besar orang mengalami: (1) gangguan stres akut, 
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apabila terjadi segera setelah peristiwa yang menimbulkan stres, (2) gangguan 
stres pascatrauma, apababila terjadi setelah suatu stres yang sangat hebat, (3) 
gangguan penyesuaian, apabila stresornya adalah perubahan situasi 
kehidupan. Respon terhadap stres berupa respon emosi terhadap bahaya dan 
ancaman akan berupa perasaan takut dan cemas, dan respon psikologis 
berfungsi mengurangi dampak pengalaman traumatik dapat berupa kesulitan 
mengingat kembali detail pengalaman itu atau kehilangan perasaan terhadap 
peristiwa tersebut (Willy & Albert, 2009). 
Penyebab gangguan neurotik, gangguan somatoform dan gangguan 
terkait stres yaitu terdapat faktor psikososial berupa konflik psikis di bawah 
sadar yang mempunyai tujuan tertentu. Ditemukan faktor genetik dalam 
transmisi gangguan ini. Selain itu, dihubungkan pula dengan adanya 
penurunan metabolisme (hipometabolisme) suatu zat tertentu di lobus 
frontalis dan hemisfer nondominan. 
WHO menerbitkan The International Classification of Diseases (ICD-10) 
Classification of Mental and Behaviour Disorder  dengan mengklasifikasikan phobic 
anxiety disorder  yang  merupakan kecemasan hanya muncul, atau didominasi 
oleh situasi atau objek tertentu yang ditentukan di luar individu yang saat ini 
tidak berbahaya. Akibatnya, situasi atau objek ini secara khas dihindari atau 
dialami dengan rasa takut. Kecemasan fobia tidak dapat dibedakan secara 
subyektif, fisiologis, dan perilaku dari jenis kecemasan lainnya dan dapat 
bervariasi dalam tingkat keparahan dari ketidaknyamanan yang ringan. 
Perhatian individu dapat berfokus pada gejala individu seperti palpitasi atau 
merasa pingsan dan sering dikaitkan dengan ketakutan sekunder akan 
kematian, kehilangan kontrol, atau menjadi gila. Kecemasan tersebut tidak 
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lepas dari pengetahuan bahwa orang lain tidak menganggap situasi tersebut 
sebagai bahaya atau ancaman. Masuknya situasi fobia biasanya menimbulkan 
kegelisahan antisipatif. 
 Adopsi kriteria bahwa objek atau situasi fobia di luar subjek 
menyiratkan bahwa banyak ketakutan yang berkaitan dengan adanya penyakit 
(nosofobia) dan kerusakan (dysmorphobia) sekarang dikelompokkan dalam F45.2 
(gangguan hypochondriacal).  Namun, jika ketakutan akan penyakit timbul secara 
dominan dan berulang kali dari kemungkinan terpajan infeksi atau 
kontaminasi, atau hanya takut akan prosedur medis (suntikan, operasi, dll.) 
Atau dunia medis (operasi dokter gigi, rumah sakit, dll.), Sebuah Kategori dari 
F40 akan sesuai (biasanya F40.2, fobia spesifik). 
Kecemasan fobia sering berdampingan dengan depresi. Kecemasan 
fobia yang sudah ada sebelumnya hampir semakin memburuk saat episode 
depresif bersamaan. Beberapa episode depresif disertai dengan kecemasan 
fobia sementara dan suasana hati yang depresi sering menyertai beberapa 
fobia, terutama agorafobia. Apakah dua diagnosa, kecemasan fobia dan 
episode depresi, diperlukan atau hanya satu yang ditentukan oleh apakah satu 
gangguan berkembang dengan jelas sebelum yang lain dan apakah seseorang 
benar-benar dominan pada saat diagnosis. Jika kriteria untuk gangguan 
depresi terpenuhi sebelum gejala fobia muncul pertama kali, yang pertama 
harus diberi prioritas diagnostik. 
Sebagian besar gangguan fobia selain fobia sosial lebih sering terjadi 
pada wanita daripada pada pria. Dalam klasifikasi ini, serangan panik (F41.0) 
yang terjadi dalam situasi fobia yang mapan dianggap sebagai ekspresi 
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keparahan fobia, yang harus diberi prioritas diagnostik. Kelainan panik 
sebagai diagnosis utama harus didiagnosis. 
Secara subjektif, fisiologik dan tampilan perilaku, anxietas fobik tidak 
berbeda dari anxietas yang lain dan dapat dalam bentuk yang ringan sampai 
yang berat (serangan panik).Anxietas fobik seringkali berbarengan (coexist) 
dengan depresi. Suatu episode depresif seringkali memperburuk keadaan 
anxietas fobik yang sudah ada sebelumnya. Beberapa episode depresif dapat 
disertai anxietas fobik yang temporer,  sebaliknya afek depresif seringkali 
menyertai berbagai fobia., khususnya agarofobia. Pembuatan diagnosis 
tergantung dari mana yang jelas-jelas timbul lebih dahulu dan mana yang lebih 
dominan pada saat pemeriksaan. 
1. F40.0 Agoraphobia 
Istilah "agoraphobia" digunakan di sini dengan makna yang lebih 
luas daripada saat diperkenalkan dan karena masih digunakan di 
beberapa negara. Sekarang diambil untuk memasukkan kekhawatiran 
tidak hanya ruang terbuka tetapi juga aspek terkait seperti kehadiran 
orang banyak dan sulitnya segera melarikan diri ke tempat yang aman 
(biasanya di rumah). Oleh karena itu, istilah tersebut mengacu pada 
kelompok fobia yang saling terkait dan sering tumpang tindih yang 
mencakup ketakutan untuk meninggalkan rumah: takut memasuki toko, 
keramaian, dan tempat-tempat umum, atau bepergian sendiri ke kereta, 
bus, atau pesawat terbang. Meskipun tingkat keparahan kegelisahan dan 
tingkat perilaku penghindaran bervariasi, ini adalah gangguan fobia yang 
paling tidak mampu dan beberapa penderita menjadi benar-benar tinggal 
di rumah. Banyak yang takut dengan pemikiran akan ambruk dan 
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ditinggalkan tak berdaya di depan umum. Kurangnya jalan keluar yang 
segera tersedia adalah salah satu fitur utama dari banyak situasi 
agorafobik ini. Kebanyakan penderita adalah wanita dan onsetnya 
biasanya di awal kehidupan orang dewasa. Gejala depresi dan obyektif 
dan fobia sosial mungkin juga ada namun tidak mendominasi gambaran 
klinis. Dengan tidak adanya pengobatan yang efektif, agoraphobia sering 
menjadi kronis, meski biasanya berfluktuasi. 
Pedoman diagnostik, kriteria berikut harus dipenuhi untuk diagnosis 
yang pasti: 
a. Gejala psikosis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 
merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder 
dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham atu pikiran obsesif.  
b. Kegelisahan harus dibatasi pada (atau terjadi terutama) setidaknya 
dua situasi berikut: keramaian, tempat umum, bepergian jauh dari 
rumah, dan bepergian sendiri 
c. Menghindari situasi fobik harus atau sudah merupakan gejala yang 
menonjol (penderita menjadi “house bound”)  
Perbedaan diagnosa: harus diingat bahwa beberapa agoraphobics 
mengalami sedikit kecemasan karena mereka secara konsisten dapat 
menghindari situasi fobia mereka. Adanya gejala lain seperti depresi, 
depersonalisasi, gejala obsesif, dan fobia sosial tidak membuat diagnosis 
menjadi tidak sah, asalkan gejala ini tidak mendominasi gambaran klinis. 
Namun, jika pasien sudah mengalami depresi berat saat gejala fobia 
muncul pertama kali, episode depresi mungkin merupakan diagnosis 
utama yang lebih tepat; hal ini lebih sering terjadi pada kasus onset akhir. 
  
 
 
 
 
 
                                     
28 
 
Adanya atau tidak adanya gangguan panik (F41.0) dalam situasi 
agoraphobic pada sebagian besar kesempatan dapat dicatat dengan 
menggunakan karakter kelima: 
a. F40.00 Tanpa gangguan panik 
b. F40.01 Dengan gangguan panik 
Inklusi: gangguan panik dengan agoraphobia 
2. F40.1 Fobia Sosial 
Fobia sosial sering dimulai pada masa remaja dan berpusat di 
sekitar ketakutan akan pengawasan oleh orang lain dalam kelompok yang 
relatif kecil (berlawanan dengan orang banyak), biasanya mengarah pada 
penghindaran situasi sosial. Tidak seperti kebanyakan fobia lainnya, fobia 
sosial sama-sama umum pada pria dan wanita. Mereka mungkin diskrit 
(yaitu terbatas pada makan di depan umum, berbicara di depan umum, 
atau bertemu dengan lawan jenis) atau menyebar, melibatkan hampir 
semua situasi sosial di luar lingkaran keluarga. Rasa takut muntah di 
depan umum mungkin penting. Konfrontasi langsung mata-ke-mata 
mungkin sangat menimbulkan tekanan pada beberapa budaya. Fobia 
sosial biasanya dikaitkan dengan harga diri yang rendah dan takut akan 
kritik. Mereka mungkin hadir sebagai keluhan tersipu, tremor tangan, 
mual, atau urgensi berkemih, individu kadang merasa yakin bahwa salah 
satu manifestasi kegelisahan sekunder ini adalah masalah utama; Gejala 
bisa berkembang menjadi serangan panik. Penghindaran sering ditandai, 
dan dalam kasus yang ekstrim dapat menyebabkan isolasi sosial yang 
hampir lengkap. 
  
 
 
 
 
 
                                     
29 
 
Pedoman diagnostik, kriteria berikut harus dipenuhi untuk 
diagnosis yang pasti: 
a. Gejala psikosis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 
merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder 
dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham atu pikiran obsesif.  
b. Anxietasnya harus mendominasi atau terbatas pada situasi sosial 
tertentu (outside the family circle) 
c. Menghindari situasi fobik harus atau merupakan gejala yang 
menonjol. 
Inklusi: Anthropophobia, Neurosis sosial. 
Perbedaan diagnosa yaitu agoraphobia dan gangguan depresi sering 
menonjol, dan mungkin keduanya berkontribusi pada penderitanya yang 
sama. Jika perbedaan antara fobia sosial dan agorafobia sangat sulit, 
diutamakan harus diberikan pada agorafobia, Diagnosis depresif tidak 
boleh dilakukan kecuali jika sindrom depresi penuh dapat diidentifikasi 
dengan jelas. 
3. F40.2 Fobia spesifik (terisolasi) 
Ini adalah fobia yang dibatasi pada situasi yang sangat spesifik 
seperti kedekatan dengan hewan, ketinggian, guntur, kegelapan, terbang, 
ruang tertutup, kencing atau buang air besar di toilet umum, makan 
makanan tertentu, kedokteran gigi, penglihatan tentang darah atau 
cedera, dan ketakutan akan Paparan penyakit tertentu. Meski situasi 
pemicunya bersifat diskrit, kontak dengannya bisa menimbulkan 
kepanikan seperti pada agoraphobia atau fobia sosial. Fobia spesifik 
biasanya timbul pada masa kanak-kanak atau awal masa dewasa dan 
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dapat bertahan selama beberapa dekade jika tidak diobati. Keseriusan 
yang dihasilkan bergantung pada betapa mudahnya penderita 
menghindari situasi fobia. Takut pada situasi fobia cenderung tidak 
berfluktuasi, berbeda dengan agoraphobia. Penyakit radiasi dan infeksi 
kelamin dan, baru-baru ini, AIDS adalah subyek umum fobia penyakit. 
Pedoman diagnostik, kriteria berikut harus dipenuhi untuk 
diagnosis yang pasti: 
a. Gejala psikosis, perilaku atau otonomik yang timbul harus 
merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder 
dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham atu pikiran obsesif.  
b. Anxietas harus terbatas pada adanya objek atau situasi fobik tertentu 
( highly specific situation). 
c. Situasi fobik tersebut sedapat mungkin dihindarinya. 
Inklusi: acrophobia, animal phobias, claustrophobia, examination phobia, 
simple phobia. 
Perbedaan diagnosa yaitu biasanya tidak ada gejala kejiwaan 
lain, berbeda dengan agoraphobia dan fobia sosial. Cedera darah fobia 
berbeda dari orang lain dalam menyebabkan bradikardia dan kadang 
sinkop, bukan takikardia. Ketakutan akan penyakit spesifik seperti 
kanker, penyakit jantung, atau infeksi venereal harus diklasifikasikan 
dalam gangguan hypochondriacal (F45.2),  kecuali jika berhubungan 
dengan situasi spesifik dimana penyakit ini dapat diperoleh. Jika 
keyakinan penyakit mencapai intensitas delusional, diagnosisnya harus 
gangguan delusional (F22.0). Individu yang yakin bahwa mereka memiliki 
kelainan atau kerusakan pada bagian tubuh tertentu (seringkali wajah), 
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yang tidak diperhatikan secara obyektif oleh orang lain (kadang-kadang 
disebut dysmorphophobia), harus diklasifikasikan berdasarkan gangguan 
hypochondriacal (F45.2) atau kelainan delusional (F22 .0). 
Psikolog dan psikiater mengklasifikasikan fobia menjadi tiga kategori 
dan sesuai dengan Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental, Edisi 
Keempat (DSM-IV), fobia tersebut dianggap sub-jenis dari gangguan 
kecemasan, dengan 3 kategori: 
1. Agorafobia 
 Karena berasal dari kata Latin agora yang berarti pasar di luar 
ruang. Agorafobia ditandai oleh ketakutan yang hebat yang membuat 
tidak berdaya akan tempat atau situasi yang sulit untuk meloloskan diri 
atau sulit untuk mendapatkan pertolongan apabila terjadi serangan 
cemas. Akibatnya, orang dengan agorafobia membatasi geraknya 
sebatas tempat yang dirasa aman, biasanya di dalam rumah. Individu 
yang menderita agoraphobia cemas tentang berbagai tempat atau situasi 
di luar kenyamanan dan keamanan rumah mereka, meskipun hal ini 
dapat diperluas ke tempat-tempat lain di dekat atau sekitar daerah 
setempat. Tempat-tempat ini dikenal sebagai “zona nyaman” (Kraft, 
2010) 
2. Fobia Sosial 
Willy dan Albert (2009) mengatakan fobia sosial dikenal juga 
sebagai gangguan anxietas sosial, fobia sosial adalah ketakutan akan 
diamati dan dipermalukan di depan publik. Hal ini bermanifestasi 
sebagai rasa malu dan tidak nyaman yang sangat berlebihan di situasi 
sosial. Hal ini mendorong orang untuk menghindari siatuasi sosial dan 
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ini tidak disebabkan karena masalah fisik atau mental (seperti gagap, 
jerawat, atau gangguan kepribadian) 
3. Fobia Spesifik 
Dahulu dikenal sebagai fobia sederhana. Fobia spesifik 
ditandai oleh ketakutan yang tidak rasional akan objek atau situasi 
tertentu. Gangguan ini termasuk gangguan medik yang paling sering 
didapati, namun demikian sebagaian kasus hanyalah ringan dan tidak 
perlu mendapatkan pengobatan (Willy & Albert, 2009) . Fobia yang 
paling sering menurut Neveed et al (2015) adalah takut terhadap 
binatang tertentu  atau fobia serangga yang paling umum adalah 
Arachnofobia (takut laba-laba), cynophobia (takut anjing), dan 
Ophidiophobia (takut ular) dan Nyctophobia (takut akan malam atau 
kegelapan), Acrophobia (Takut ketinggian), Glossophobia (rasa takut 
berbicara di depan penonton), Claustrophobia (takut ruang tertutup 
atau ketat),  Aviatophobia (takut terbang), Dentophobia (takut dokter gigi 
atau prosedur gigi), Hemophobia (takut darah atau cedera). 
2.2.3 Faktor-Faktor Penyebab Fobia 
2.2.3.1  Pengalaman Traumatis Masa Lalu 
Faktor ini dapat dikatakan sebagai sebab terbesar dari munculnya fobia 
pada seseorang. Pengalaman traumatis yang dimaksud adalah peristiwa 
menakutkan dan meninggalkan bekas mendalam (trauma psikis). Selain 
peristiwa menakutkan, pengalaman traumatis lainnya dapat berupa 
pengalaman pribadi yang memalukan atau menimbulkan rasa bersalah.  
Berbagai peristiwa tersebut kemudian ditekan kedalam bawah sadar 
(represi). Upaya merepresi peristiwa yang tidak menyenangkan itu merupakan 
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cara individu untuk melindungi dirinya (defend mechanism), yaitu dengan 
melupakan atau menyangkal pengalaman traumatis tersebut. Dalam jangka 
pendek upaya ini memang berhasil meredakan atau meghilangkan berbagai 
gejala ketakutana yang terjadi. Namun dalam jangka panjang, tindakan represi 
hanya membuat munculnya fobia. Ini karena pengalaman traumatis yang 
pernah terjadi, sejatinya tidak benar-benar dilupakan atau hilang dari ingatan 
individu tersebut. Ketika suatu saat individu kembali berhadapan atau 
mengalami situasi yang hampir serupa dengan traumatisnya, maka gejala-
gejala ketakutan akan terjadi. Kondisi ini pun manandai munculnya fobia 
pada individu tersebut dan akan terus menetap sepanjang usianya jika tidak 
ada usaha untuk menyembuhkan fobia yang dialami. 
2.2.3.2 Pola Pendidikan Yang Keliru 
Faktor  kesalahan dalam mendidik sebanarnya masih berkaitan dengan 
pengalaman traumatis masa lalu. Kaitanya terletak pada rasa takut yang 
diakibatkan dari kekeliruan dalam mendidik. Kekeliruan dalam mendidik di 
kemudian hari berpotensi menimbulkan fobia (ketakutan irasional). Berkaitan 
dengan pengalaman menakutkan ketika individu masih kecil (anak-anak).  
Beberapa penelitian menemukan jika ketakutan irasional mulai 
dirasakan anak ketika ia melihat orang asing atau bukan ibunya. Ketakutan ini 
dapat terus berkembang. Pada usia 1,5 tahun (18 bulan), anak akan merasa 
takut jika berpisah dengan orang tuanya, selanjutnya, pada usia 3 hingga 6 
tahun ketakutan irasional lebih mengarah pada hal-hal imajiner (khayalan), 
seperti takut pada tempat tidur, kamar mandi, kegelapan, tidur sendiri, atau 
suara-suara aneh. Saat usia 7 tahun, ketakutan irasional berupa hal-hal lebih 
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spesifik atau peristiwa nyata yang dialami, seperti dikerjar atau digigit anjing, 
ditinggal meninggal orang yang dicintai (orang tua).  
Bentuk-bentuk ketakutan irasional tersebut dapat berkembang menjadi 
tidak wajar dan menjadi penyebab munculnya fobia ketika anak mendapatkan 
pola pendidikan keliru dari orang tua atau lingkungan sekitarnya. Pola 
pendidikan keliru membuat pengalaman mengerikan tersebut menjadi 
peristiwa traumatis kemudian masuk dan mengendap ke alam bawah sadar. 
Pengalaman traumatis masa kecil inilah yang akhirnya menjadi penyebab atau 
pemicu fobia, ketika beranjak dewasa, individu itu gagal untuk menyadari 
bahwa ketakutan irasionalnya sama sekali tidak beralasan, ia pun akhirnya 
“terpenjara” oleh ketakutan yang dialami saat masih kecil karena pola 
pendidikan keliru dari orang tua dan menjadi pengidap fobia.  
Sebuah  studi menemukan bahwa ada 40% anak-anak yang mengalami 
fobia, 17 % diantaranya membuat fobia tersebut tidak menghilang ketika 
dewasa adalah pola pendidikan keliru yang diperoleh dari orang tuanya. Jika 
anak dibesarkan dengan pola asuh yang mengutamakan rasa takut, maka anak 
tersebut memiliki kemungkinan besar untuk menderita fobia. Ada pun jenis 
fobia tergantung pada objek atau situasi menakutkan yang pernah dan sering 
dialami. 
2.2.3.3 Faktor Genetik (Keturunan) 
Menurut Martin Seligman, seorang ahli perilaku berkebangsaan 
Amerika Serikat yang memperkenalkan istilah biological preparedness yaitu 
penjelasan bahwa rasa takut pada manusia dapat disebabkan pengaruh genetik 
dari nenek moyang (faktor keturunan). Dengan kata lain, seseorang memiliki 
rasa takut pada objek tertentu karena ia mewarisi gen rasa takut pada objek 
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tersebut dari leluhurnya. Misalnya ada seseorang fobia terhadap binatang buas 
meskipun ia tidak pernah mengalami peristiwa mengerikan saat kecil. Rasa 
takut bias saja berasal dari nenek moyangnya yang pernah mengalami 
peristiwa traumatis dengan binatang buas (Purnama, 2016). 
2.2.4  Tanda dan Gejala Fobia 
Fobia merupakan reaksi gabungan fisiologis dan psikologis dengan tujuan 
untuk bertahan dalam situasi bahaya (Jarymowicz & Bar-tal, 2006). Gejala ini 
akan muncul ketika individu bertemu atau berada dalam situasi yang menjadi 
pemicu fobia dan akan menimbulkan reaksi panik (Purnama, 2016), Serangan 
panik adalah periode diskrit dengan ketakutan yang intens di mana empat 
atau lebih dari gejala-gejala ini seperti jantung berdebar, berkeringat, gemetar, 
sensasi sesak nafas, nyeri dada, mual, sakit perut, maag, diare, kesemutan, 
kelemahan, sakit badan, menggigil atau kedinginan, peningkatan tekanan 
darah dan detak jantung, takut kehilangan kontrol atau menjadi gila, takut 
mati, dll, (Charles dan Shelton, 2004; Shri, 2006; Rang et al., 2007; Kraft, 
2010; Crozier et al, 2011; Katzman et al 2014; Soodan & Arya, 2015; Sharma 
& Parle, 2016). merasa pusing, dan pingsan timbul secara tiba-tiba dan 
mencapai puncaknya dalam waktu 10 menit (Crozier et al, 2011). Gejala Non-
Fobia yang terdapat pada individu fobia seperti sedih, tersinggung atau 
marah, panik, pikiran yang menganggu, lingkungan yang aneh atau tidak nyata 
(Crozier et al, 2011; Beadel et al, 2013; Kolev et al, 2014; Brown et al, 2016). 
Reaksi ini muncul ketika individu mengalami atau berhadapan langsung 
dengan objek fobia. Reaksi fobia muncul secara otomatis dan tidak sadar 
(Jarymowicz & Bar-tal, 2006). 
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2.3 EFEKTIVITAS HIPNOTERAPI DALAM MENGURANGI TANDA 
DAN GEJALA FOBIA. 
Manusia mempunyai dua macam pikiran, yaitu pikiran sadar dan 
pikiran bawah sadar. Peran dan pengaruh pikiran sadar terhadap diri kita 
adalah sebesar 12%, sedangkan pikiran bawah sadar mencapai 88%. Pikiran 
sadar dan bawah sadar sebenarnya saling mempengaruhi dan bekerja dengan 
kecepatan yang sangat tinggi (Kumar & Jena, 2013; Gunawan, 2012).   
Pengaruh pikiran bawah sadar terhadap diri kita adalah 9 kali lebih 
kuat dibandingkan pikiran sadar. Itulah mengapa banyak orang yang sulit 
berubah meskipun secara sadar mereka sangat ingin berubah. Jika ingin 
mengubah kebiasaan, kepribadian, keyakinan yang negatif, mengendalikan 
emosi, maka yang harus diubah adalah “rekaman program pikiran” yang ada 
di pikiran bawah sadar.  
Hasil penelitian oleh Kane (2009) ditemukan 90% dari semua 
penyakit fisik yang diderita banyak orang sebenarnya bersumber dari masalah 
mental dan emosi  sehingga kebanyakan pengobatan atau terapi sulit 
menjangkau sumber masalah ini, yaitu pikiran, atau lebih tepatnya pikiran 
bawah sadar. Hipnoterapi merupakan salah satu cara yang sangat mudah, 
cepat, efektif, dan efisien dalam menjangkau pikiran bawah sadar, melakukan 
re-edukasi, dan mampu memberikan penyelesaian yang lebih cepat dan 
permanen (Gunawan. 2005). 
Pikiran sadar mempunyai empat fungsi utama yaitu mengenali 
informasi yang masuk dari panca indera, membandingkan dengan memori 
kita, menganalisis, kemudian memutuskan respon spesifik terhadap informasi 
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tersebut. Sedangkan pikiran bawah sadar berfungsi memproses kebiasaan, 
perasaan, memori permanen, kepribadian, intuisi, kreativitas, dan keyakinan.  
 Jika terjadi pertentangan keinginan antara pikiran sadar dan bawah 
sadar maka pikiran bawah sadar selalu menjadi pemenangnya. Pikiran alam 
bawah sadar mulai mengambil alih semua mekanisme pengendalian diri, maka 
muncul semacam sistem otomatis yang kita kenal dengan sistem saraf 
simpatik dan parasimpatik. Sistem saraf simpatik akan aktif saat manusia 
berada pada mode fight atau flight. Sistem saraf ini berguna untuk 
memobilasasi energi dalam menghadapi kondisi yang dipandang berbahaya. 
Sedangkan saraf parasimpatik berguna untuk mengendalikan kondisi tubuh 
ke kondisi normal. Bila sistem ini tidak berjalan, manusia akan selalu berada 
dalam kondisi tegang. Jika kondisi tegang ini berlangsung terus, tubuh akan 
gemetar di luar kendali. 
Pikiran sadar mulai berpikir keras untuk mengatasi kondisi ini. Jika 
pikiran sadar tetap tidak bisa mengatasinya, pikiran bawah sadar langsung 
menyiapkan diri untuk melawan (fight) atau lari (flight) dengan memberikan 
reaksi seperti jantung berdetak lebih keras, tubuh menjadi kaku, adrenalin 
terpompa deras ke dalam aliran darah, tekanan darah naik, dan darah lebih 
banyak mengalir ke otot.  Gejala ini akan muncul ketika individu bertemu 
atau berada dalam situasi yang menjadi pemicu fobia dan akan menimbulkan 
reaksi panik (Purnama, 2016), Serangan panik adalah rasa takut yang 
membuat individu merasa  tidak nyaman yang menimbulkan empat atau lebih 
dari gejala-gejala ini seperti jantung berdebar, berkeringat, gemetar, sensasi 
sesak nafas, nyeri dada, mual, merasa pusing, dan pingsan timbul secara tiba-
tiba dan mencapai puncaknya dalam waktu 10 menit (Crozier et al, 2011). 
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Reaksi ini muncul ketika individu mengalami atau berhadapan langsung 
dengan objek fobia. 
Studi kasus oleh Kraft (2010) dalam jurnal The Place of hypnosis in 
Psychiatry,  Part 4: its Application To The Treatment of Agoraphobia and Social phobia  
mengatakan hipnoterapi sangat efektif dalam membantu pasien: a) untuk 
mengeksplorasi situasi yang ditakuti di lingkungan yang aman, b) untuk 
mengurangi kecemasan menggunakan desensitisasi, c) untuk mendapatkan 
kontrol menggunakan achoring, d) untuk meningkatkan strategi coping dengan 
penguatan ego menggunakan teknik pernafasan, e) untuk mengatasi konflik 
batin dan peristiwa traumatis menggunakan teknik age regression. 
Hubungan hipnoterapi dan gejala fobia telah dibuktikan dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Kumar & Jena tahun (2013) dalam jurnal  dari 
6.3454 mengungkapkan bahwa skor intervensi sebelum dan sesudah 
mencapai 95% signifikan. Penelitian ini menyimpulkan penggunaan 
hipnoterapi klinis merupakan strategi intervensi yang efektif untuk membantu 
pasien didiagnosis dengan gejala kecemasan. 
